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Ve dnech 25.-26. 10. 2007 se v prazském ho-
telu Pyramida uskutecnilo IV. setkani spinalnich jed-
notek v Ceské republice. V ramci této akce Sekce
urodynamiky a neurourologie CUS CLS JEP uspo-
fadala samostatny blok s urologickou tématikou. Ten
byl rozdélen do tfi zakladnich ¢asti.

Dopoledne se v kinosdle uskutecnil workshop
na téma ,Intersticialni cystitida“. Urologickou Cast
sdéleni o epidemiologii, etiologii, diagnostice a léc-
bé této zdvazné a dosud v mnohém neobjasnéné
nosologické jednotky pfednesl Dr. Zémeénik. Inters-
ticialni cystitida (IC) mize byt jednou z pfi¢in panev-
ni bolesti, projevujici se az nesnesitelnymi obtizemi
(polakisurie, bolesti pfi i mimo moceni, nykturie,
dyspareunie). Pfevazné postihuje Zeny, nevyhybd se
v§ak ani muzdm (tam se skryva pod diagnézu chro-
nické abakterialni prostatitidy) a ani détem. Podle
poslednich udaju z Evropy (Finsko) se toto onemoc-
néni tyka 230 z 100000 zen, v USA dokonce 575,
resp. 12600lidi z 100000 obyvatel. Evropska praco-
viSté sdruzujici se v European Society for the Study
of Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome na
své konzultaci v roce 2006 doporucili pouzivat ndzev
Bladder Pain Syndrome (BPS/IC).

| pfes nékolik teorii (dysfunkce glykosamino-
glykanové vrstvy na povrchu urotelu, teorie neuro-
genniho zanétu, vlivu autoimunity a mastocytd) toho
0 plivodu tohoto onemocnéni mnoho nevime, vime
vSak, Ze primérny vék pii za¢atku onemocnéni byva
okolo 40. roku a doba od pocatku pfiznak( do defi-
nitivniho stanoveni diagnézy je zhruba 5 let. Snad
trochu povzbudivé zni to, Ze az 50 % onemocnéni se
béhem 80 mésicl dostane do spontanni remise.

V rdmci diagnostickych algoritmd mame k dis-
pozici také dotazniky, jejichz pfinos je jednoznacny
pfi zékladni diagnostice a také v ramci dispenzariza-
ce béhem IéCby (viz vlozeny list).

Diagnostika mé byt velice pecliva (vzhledem
k vylouceni jinych zavaznych organickych pfi¢in pa-
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nevni bolesti), véetné cystoskopie a zméfeni kapa-
city moového méchyfe v anestézii, validni biopsie
po hydrodistenzi méchyre je (v evropskych podmin-
kach) samoziejmosti. Dosud nebyl prokazéan zadny
marker pouZitelny pro jednoznacnou diagnostiku
IC. Urodynamické vySetfeni zlstava pro specifické
skupiny pacientd (muzi, pacienti s inkontinenci, s IC
neodpovidajici na béznou éCbu) stejné tak, jako test
senzitivity k drasliku, ktery je, pro svou invazivitu
a vysokeé zatizeni nespravnymi vysledky, nahrazo-
van modifikovanym draslikovym testem, v navaz-
nosti na cystometrické vySetfeni kapacity mocového
méchyfe. Nicméné diskuze pfitomnych ukézala, ze
tyto testy zatim v Ceskych zemich nedoSly svého
SirSiho pouziti. Byla pfedstavena nova klasifikace
IC/PBS podle ESSIC: hodnoceni dvéma symboly
podle bioptického a cystoskopického nalezu po hyd-
rodistenzi.

Vlyraznou pomoci urologa jsou také pravé v pro-
blematice IC orientovani patologové. Ti byli na work-
shopu zastoupeni Dr. Dundrem (Ustav patologie VFN
a 1. LF UK v Praze). Pfitomnym objasnil jakymi z&-
kladnimi a specializovanymi metodami (imunohisto-
chemie a ev. vySetfenim pomoci elektronového mikro-
skopu) jsou biopsie zpracovany. Jaké zmény v urotelu
a detruzoru jsou pfiznacné pro IC a jak byva nékdy
narocné vyhodnoceni ndlezu, aby zavér neznél: jedna
se o0 chronické zanétlivé zmény. To vSe prezentoval
praktickymi ukazkami na mikroskopickych nélezech.
vani pfitomnosti a poétu mastocytd (Zirnych bunék),
jejichz degranulace je nékterymi autory povazovana
za zdroj vSech obtizi pfi IC. Pfitomni se srozumitelnou
formou dozvedéli, co maji pozadovat a oekavat od
patologa vySetfujiciho zasilané biopsie stény moco-
vého méchyre. U IC by méla byt specifickym pfizna-
kem pfitomnost mastocytd nejen v submukdze (to
muze byt u kteréhokoli nalezu), ale pfedevsim v de-
truzoru. | pfes pomémé skepticky zavér, ze vyznam
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histopatologického nalezu pro diagnostiku je omeze-
ny, je nutna korelace s klinickym obrazem a vysledky
dalSich vySetfeni (v nékterych zemich neni bioptické
vySetfeni soucdsti diagnostického postupu u téchto
pacienttl) a potenciélné prognosticky vyznam ma stra-
tifikace pacientl do riznych skupin podle histologic-
kého nalezu (rozdéleni do skupin podle poctu Zirnych
bunék, fibrotizace lamina propria atd.), je nutno pato-
loga povazovat za nedilnou soucast tymu pecujiciho
o pacienty s IC.

V Casti, ktera se tykala 1é¢by IC, bylo feceno,
Ze vzhledem k moznym etiopatogenetickym faktord
a polymorfnim obtizim pacientt s IC je lé¢ba svi-
zelnd, multimodalni a vysoce individuéini je jak jeji
snadenlivost, tak efekt. Samozfejmosti je dobra in-
formovanost pacienta, redukce stresu, zvySeny pfi-
jem tekutin a v neposledni fadé také dietni opateni.

V ramci IéCby se nabizi jak peroralni pfipravky
(anticholinergika, antihistaminika, steroidy, pen-
tosanpolysulfat sodny, inhibitory leukotriend), tak
preparaty k aplikaci intravezikalni (v CR dostupné:
heparin, kyselina hyaluronova — Cythyal, a ev. BCG
vakcina).

O 1é¢bé bolesti poutavym zplsobem predna-
Sela Dr. Noskova (Klinika anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF v Praze).
Pro velkou ¢ést pacientl s IC je bolest podstatnym
projevem nemoci, pro uréitou ¢ast pacientl do-
konce velmi limitujicim faktorem jejich osobniho
Zivota. Pfestoze je bolest svym stupném a mnoh-
dy obtiznym terapeutickym ovlivnénim srovnatelna
s bolesti nadorovou, stoji dosud mimo oblast zajmu
specialistd, vénujicich se bolesti. Pro |ékafe pecuijici
o pacienty s IC je nékdy tato soucast Iécby pomijena
z dGvod0 néroénosti pochopeni mechanismu vzniku
a ovlivnéni bolesti, a také nékdy pro minimaini efekt
léCby. Proto je dllezita spoluprace s algeziologem.
V 1éEbé bolesti u pacientd s IC je vyuzivano kom-
binace pfipravki: analgetik, antikonvulziv (gabapen-
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tin, pregabalin) a antidepresiv (klasickych tricyklic-
kych — amitriptylin, ale také 1€k ze skupiny SSRI).
Nové moznosti lécby poskytuji dostatecny prostor
k ulevé od bolesti u téméf viech pacientu.

Posledni ¢ast byla vénovana chirurgické 1é¢hé
IC - augmentacnim vykonim ¢i totalni cystektomii.
Varovnym signdlem pfed unéhlenou indikaci k z&-
vaznym chirurgickym vykondm je ddaj o tom, Ze aZ
v 60% pfipadl se u takto oSetienych pacientt obje-
vuji tzv. fantémové bolestiv malé panvi. V souvislosti
s Udajem mozné recidivy onemocnéni v uretfe je do-
poruc¢ovana pfi totalni cystektomii také uretrektomie.
Progrese resp. recidiva onemocnéni byla popséna ta-
ké v distalni ¢asti moCovodu (termindini intersticialni
ureteritida) a vyskyt glomerulaci typickych pro IC také
na ilealnim $tépu augmentovaného méchyfe. Z toho
vyplyva, ze rozsahly chirurgicky vykon je indikovan
pouze tam, kde ostatni léCba selhdva (napf. kdyz se
jedné o svrastély, malokapacitni méchyf apod.).

Mozné komplikace vyplyvaji z podstaty onemoc-
néni (psychicka dekompenzace pfi intenzivnich sub-
jektivnich obtizich, enormni zhorSeni kvality Zivota)
nebo vznikaji jako nasledky lécby IC (vedlejsi ucinky
Iéku, chemicka cystitida po intravezikdlnim podani
léCiva, vezikoureterélni reflux, dilatace hornich mo-
¢ovych cest na podkladé stenotizace mocovod,
opakované pyelonefritidy, renalni nedostateénost po
sub- ¢i totalni nahradé méchyre).
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Pfes intenzivni vyzkum a zménu taktiky diagnos-
tiky a terapie IC je onemocnéni psychicky i fyzicky
naro¢né pro své nositele. Je Ié¢itelné, le¢ ve vétsiné
pfipadl nevylécitelné. Prestoze v poslednich letech
opét pfevazuje konzervativngjsi trend v 16¢bé IC,
u nékterych pacientd je mozné zlepsit jejich kvalitu
Zivota jen metodami chirurgickymi. Onemocnéni je
chronické, recidivujici a vyzaduje multidisciplinarni
pristup.

Dalsi Casti workshopu byla navstéva spinaini
jednotky Kliniky rehabilitace Fakultni nemocnice
v Motole. Ugastnici se seznamili s historii a orga-
nizaci provozu spindlni jednotky, spektrem oSetfo-
vanych pacientll, metodami, které jsou zde v 1é¢bé
pouzivany. Ugastnici diskutovali zejména tlohu uro-
loga spolupracujiciho se spinalni jednotkou, timing
provedeni urodynamického vySetfeni u pacientl
po midni lézi, ndvaznost urologické péce na spindl-
nich jednotkach a v rehabilitaénich ustavech. Velky
prostor byl v diskuzi vénovan tématu sekundarnich
hospitalizaci ,chronickych” pacientd s urologickymi
komplikacemi na spinalnich jednotkach.

Odpoledni blok byl vyplnén plvodnimi sdélenimi
pfednesenymi v ramci IV. setkéni spinélnich jedno-
tek. Dr. Krhut (FN Ostrava) referoval u nés ojedinélé
vice nez 5leté zkusenosti s Ié¢bou pacientl s neuro-
gennimi dysfunkcemi dolnich cest mocovych aplika-
ci botulinumtoxinu. Dr. Sutory (Urazové nemocnice

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

Brno) se vénoval sledovani obéhovych parametri
pfi urodynamickém vySetfeni u pacientd po misni
lézi. Upozomnil na souvislosti mezi urodynamickymi
nalezy a jednotlivymi typy autonomnich dysregulaci.
Dr. Heragek (FN Vinohrady) shrnul své zkuSenosti
s diagnostikou a lécbou vice nez 230 pacientll po
mi$nim traumatu na matefském pracovisti i v centru
Paraple. Dr. Krhut (FN Ostrava) referoval o pfednos-
tech cystatinu C jako markeru rendlnich funkci u pa-
cientll po mi$ni 1ézi s Ubytkem svalové hmoty. Dr.
Novotny (FN Vinohrady) se ve svém sdéleni vénoval
problematice cystolithiazy u pacientd po misni 1éze
v kontextu moznych zplsob( drenéze dolnich cest
mocovych.

S. Hulova (FN Ostrava) pfedstavila na edukac-
nim videoprogramu techniku intermitentni katetriza-
ce z pohledu sestry.

Cely workshop mél velmi vysokou odbornou
Uroven, tradiéné silnou strankou byla velmi nefor-
mélni bohaté diskuze. Cetné pozitivni ohlasy z Fad
astnik workshopu mohou byt pro pofadatele po-
vzbuzenim k pfipravé dalSiho (tentokrate vyjezdni-
ho) workshopu Sekce urodynamiky a neurourologie
CUS v pristim roce.
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